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INTRODUCCION

En un mundo en el que el suministro de alimentos no es constante, la
capacidad de almacenar la energia excedente a la destinada a un uso inmediato

resulta esencial para la supervivencia.

Los adipocitos, presentes en multiples depdsitos de tejido adiposo, estan
adaptados para almacenar con eficacia el exceso de energia en forma de
triglicéridos y, cuando sea necesario, liberar estos depdésitos como acidos grasos
libres que pueden ser utilizados en otros lugares. Este sistema fisioldgico,
regulado a través de vias endocrinas y nerviosas, permite al ser humano sobrevivir
a la inanicién incluso durante varios meses. Sin embargo, cuando los nutrientes
son abundantes y la forma de vida es sedentaria, y con la importante influencia del
trasfondo genético, este sistema incrementa los depdsitos de energia del tejido
adiposo, con consecuencias adversas para la salud. (Kasper, 2008)

En los ultimos calculos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
indican que en 2005 habia en todo el mundo aproximadamente 1600 millones de
personas mayores de 15 afios con sobrepeso y al menos 400 millones de adultos
obesos. La OMS calcula que en 2015 habra aproximadamente 2300 millones de
adultos con sobrepeso y mas de 700 millones con obesidad. En 2005 habia en
todo el mundo al menos 20 millones de menores de 5 afios con sobrepeso. Antes
se consideraba un problema exclusivo de los paises de altos ingresos, el
sobrepeso y la obesidad estan aumentando espectacularmente en los paises de

ingresos bajos y medios, sobre todo en el medio urbano. (OMS)

En nuestro pais el sobrepeso y la obesidad es una condicion cada vez mas
frecuente, ya que esto es el resultado de entradas de energia que son mayores
gue el gasto de energia. (Faith, et al. 2004). Estudios recientes demuestran que la

incidencia y prevalencia de la obesidad han aumentado de manera progresiva



durante los ultimos afios y de modo alarmante, hasta alcanzar cifras de 10 a 20%

en la infancia, 30 a 40% en la adolescencia y hasta 60 a 70% en los adultos.

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud (ENSA) 2006 se encontré que
el incremento mas alarmante fue en la prevalencia de obesidad en el nifio (77%)
comparado con las niflas (47%); los resultados sefialan la urgencia de aplicar
medidas preventivas para controlar la obesidad en los escolares (ENSANUT,
2006).

Un excesivo consumo de alimentos de alta densidad energética, ricos en
grasas saturadas, azucar y sal, y la falta de actividad fisica, representan en la
actualidad el estilo de vida de gran parte de los niflos mexicanos. Este
desequilibrio entre la ingesta y el gasto energético, sostenido por periodos
prolongados de tiempo, ha sido reconocido internacionalmente como la principal
causa de la elevada y creciente prevalencia de obesidad (Olivares et al., 2006).
Esto conlleva a desarrollar diversas enfermedades como diabetes, hipertension,
problemas cardiovasculares que en la actualidad ocupan las principales causas de

muerte en nuestro pais, (Pérez, 2006).

La incidencia y la prevalencia del sobrepeso y la obesidad en la infancia ha
ido aumentando de manera progresiva, es por ello que se debe prestar atencion a
la salud de los niflos. Se ha despertado el interés por identificar factores que
influyen en dicho incremento; un aumento de grasas saturadas y carbohidratos y
una disminucién de actividad fisica tiene repercusiones en la infancia, es por ello
gue se debe promover habitos dietéticos y culturales para prevenir y solucionar de

manera permanente esta enfermedad.



l. JUSTIFICACION

Actualmente vivimos en una sociedad cada vez mas globalizada y con un ritmo
de vida mas acelerado que obliga a resolver el problema de la alimentacion de
manera importante en expendios de comida rapida y altamente industrializada,
donde también no existe una cultura bien establecida de lo que es una buena
alimentacion; factores que llegan a afectar en su mayoria a los nifios. Hoy en dia
los nifios estan invadidos por los medios de comunicacion con anuncios sobre lo
que debes de consumir y los bombardean tanto, que se llega a creer que

realmente lo que se anuncia es saludable y por lo tanto se consume.

Hoy dia en la infancia se presenta una prevalencia de sobrepeso y obesidad
preocupante, ahora se puede observar mas enfermedades en ellos que antes no

eran comunes.

La falta de conocimiento lleva a tener ideas erroneas acerca de la salud de los
nifios, gran parte de las familias creen que el tener un nifio “gordito” es un signo de
salud, sin tomar en cuenta los problemas que puede traer esta situaciébn en un
futuro, ya que la mayoria de ellos seran adultos obesos, a menos que haya un

cambio en sus habitos de alimentacion y actividad.

Un problema en las primarias es la hora de receso en donde los nifios llevan
lunch todos los dias, pero a la gran mayoria no se les pueden mandar alimentos
hechos en casa ya que necesitan un grado de preparacion, ya sea por la
temperatura del alimento y/o por los utensilios que para su consumo necesita. El
acceso a la cooperativa en ocasiones es dificil ya que el tiempo no les alcanza
para consumir alimentos alli preparados que sean mas saludables o porque la
misma cooperativa expende alimentos empaquetados o industrializados. Es asi
qgue las cosas mas faciles de enviar, por comodidad, son aquellas que estan
empaquetadas y envasadas, sin tomar en cuenta que estos productos son altos en

carbohidratos simples y grasas.



Es por ello que se deben implementar programas informativos sobre
alimentacion y ejercicio entre las nuevas generaciones para que puedan
cambiarse los habitos arraigados, que anteriormente no se le daba la importancia
debida.

¢Por qué enfocarnos en esta etapa? Es una de las etapas mas importantes,
porque de aqui podemos partir para hacer muchos cambios en los habitos de
alimentacion, se puede crear programas de alimentacion en las escuelas donde se
vean involucrados los alumnos, maestros, padres de familia y el personal que se
encarga de vender comida en las escuelas, también pueden realizarse pléaticas a
los escolares y a los padres de familia, hacer conciencia en ellos, para prevenir

patologias en un futuro.

Il. UNIDAD DE ANALISIS

Alumnos inscritos, de 1° a 6° grado de primaria, de la Escuela de Educacion

Basica Privada “Colegio Libertad” en la ciudad de Morelia Michoacan.

lll. PROBLEMATICA DEL CASO Y PREGUNTAS DE INVESTIGACION

3.1 Descripcion del problema

El acceso a oportunidades de desarrollo econdmico de las familias en las
Escuelas Primarias Privadas en la ciudad de Morelia permite a las familias
desarrollar un estatus de consumo de alimentos preparados por terceras
personas, empaquetados o industrializados ante la falta de tiempo, asi como otras
comodidades que el dinero puede proveer, a la par que cada vez existe menos

actividad fisica.

El Colegio Libertad no es la excepcién, los alimentos que los nifios ingieren

durante los recesos son alimentos elaborados por otras personas (cooperativa



escolar, tiendita, tienda de la esquina) que son altos en carbohidratos complejos,
sacarosas y grasas saturadas. Las familias muestran un desequilibrio alimentario
prefiriendo la compra de viveres industrializados que disminuyen los tiempos de

preparacion de los alimentos.

El panorama de consumo alimentario es mayormente industrializado en los
nifios, la tiendita escolar sugiere alimentos supuestamente altamente nutritivos,
pero la realidad es que no cumplen con los minimos estandares de una nutricion
equilibrada, la compra incluso es decidida por el propio alumno. Padres y madres
siguen confiando la salud y nutricion de sus hijos a alimentos que comercialmente
explotan alguna caracteristica saludable como un producto sano; esto hace mas
facil su consumo, y aunque se le prohiba comprar en la tiendita escolar al alumno,
los padres y madres contindan poniendo en las loncheras alimentos azucarados y

caloricos.

En relacién con la actividad fisica, las familias son sedentarias, en un grado
de moderado a suave, ya que el acercamiento a la actividad fisica es minimo y
ocasional. Algunos de los miembros de la familia, especialmente los nifios, hacen
actividad fisica tres veces a la semana, en actividades relacionadas con

programas educativos (la clase de Educacion Fisica).

La falta de educacion y orientacion alimentaria favorece el agravamiento del
problema del sobrepeso y la obesidad en los nifios, ya que la informacion es
preferentemente obtenida de los medios masivos de comunicacion, generalmente

viciados por las grandes empresas alimentarias trasnacionales.

3.2 Preguntas de investigacion

1. ¢Cudles alimentos son los que consumen los nifios en etapa escolar en la
Escuela de Educacién Bésica Privada “Colegio Libertad”?

2. ¢Qué tipo de actividad realizan los nifios en etapa escolar en la Escuela de
Educacion Basica Privada “Colegio Libertad”?



3. ¢Cual es el estado nutricional que presentan actualmente los nifios en
etapa escolar en la Escuela de Educacion Basica Privada “Colegio
Libertad”?



IV. MARCO TEORICO

4.1 GENERALIDADES

La prevalencia nacional combinada de sobrepeso y obesidad en nifios de 5
a 11 afos, utilizando los criterios de International Obesity Task Force (IOTF), fue
alrededor de 26% para ambos sexos, 26.8% en niflas y 25.9% en nifios. Lo que
representa alrededor de 4 158 800 escolares en el &mbito nacional con sobrepeso
u obesidad.

La prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en 1999, bajo el
mismo criterio, fue de 18.6%, 20.2% en nifias y 17% en nifios. El aumento entre
1999 y 2006 fue de 1.1 pp/afio o 39.7% en tan solo siete afios para los sexos
combinados; el aumento en nifias fue de 0.9 pp/afio o0 33% y en nifios de 1.27
pp/afio o0 52%. El aumento en la prevalencia de sobrepeso en nifios fue de 4.8% o
41% y en nifias de 3.8 % o 27%. El incremento mas alarmante fue en la
prevalencia de obesidad en los nifios, pasando de 5.3 a 9.4% (77%); en las nifias
este aumento fue de 5.9 a 8.7% (47%). La prevalencia de sobrepeso aumento
progresivamente entre los 5 y los 11 afios de edad, tanto en nifios (de 12.9 a
21.2%) como en nifias (de 12.6 a 21.8%). La prevalencia de obesidad aument6
entre las mismas edades 6.5% en nifios (de 4.8 a 11.3%) y de 3.3 % en niflas (de
7.0 a 10.3%). Cabe sefalar que este ultimo aumento no se comporté de manera
sistematica. Estos resultados sefialan la urgencia de aplicar medidas conducentes

a la prevencion de obesidad en los escolares (Rivera, et al., 2006).

Ante este dramatico panorama, investigadores del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), llevan a cabo un estudio para establecer las medidas
necesarias para mantener un peso adecuado y detectar oportunamente grasas en
sangre en nifos y jovenes de los 6 a los 20 afios de edad, a fin de contar con una
forma efectiva de deteccion del sindrome metabdlico y ofrecer el tratamiento

médico necesario.



Nuestro pais se ubica como la segunda naciébn con mas problemas de
sobrepeso y obesidad a nivel mundial, indica la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT) 2006, uno de cada tres mexicanos padece estos trastornos.
Un grupo de especialistas en México advirti que este pais podria superar a
Estados Unidos en indice de sobrepeso y obesidad en nifios menores de dos afios
en el afio 2018. Actualmente el 40% de la poblacion de México, que suma mas de
103 millones de habitantes, padece obesidad y el 30% sobrepeso, mientras que el
25% de los nifios y uno de cada tres adolescentes esta por encima del peso que
seria deseable, segun la Encuesta Nacional de Salud 2006 (ENSANUT, 2006).

El repunte de la obesidad en la nifiez se identifica como resultado del
elevado consumo de comida “chatarra”, la vida sedentaria y la nula practica de
ejercicio, lo que conlleva al aumento de la morbilidad y mortalidad general por
enfermedades asociadas con la obesidad, en particular la cardiovascular a edad
temprana. Los profesionales en salud coinciden en que esta problemética requiere
del abordaje multidisciplinario, donde es fundamental la participacion de los padres
de familia en el cambio de estilo de vida, mejorar habitos alimenticios, realizar

actividad fisica y con ello perder peso gradualmente.

4.2 SOBREPESO Y OBESIDAD

El sobrepeso y la obesidad han tenido un crecimiento grande y rapido en
todas las regiones del orbe y estan afectando a nifios y adultos por igual. Se
calcula que en el mundo hay mas de trescientos millones de adultos obesos y
setecientos millones con sobrepeso. El problema de las enfermedades crénicas ya
no se circunscribe a las regiones desarrolladas del mundo, y su prevalencia no
solo aumenta en ellas: estos males son ahora tan comunes en las naciones en
desarrollo que su presencia domina por encima de las preocupaciones
tradicionales en el campo de Salud Publica (la desnutricién y los padecimientos
infecciosos). Por ello ya no es valido llamar enfermedades de la abundancia a la



obesidad y enfermedades cronicas no transmisibles, pues los datos confirman de
qué manera éstas se estan extendiendo con rapidez tanto en los paises mas
pobres como entre los grupos de poblacién desfavorecidos de las naciones mas
ricas. En cinco de las seis regiones en las que la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) ha dividido a sus paises miembro, las defunciones causadas por las

enfermedades crénicas dominan en las estadisticas de mortalidad.

A pesar de lo variable de la informacion, la prevalencia mundial de obesidad
fluctia entre menos de 5% en las zonas rurales de China, Japon y algunos paises
de Africa y alrededor de 75% en poblacion adulta de la zona urbana de Samoa.
Incluso en paises con bajas prevalencias, como China, las tasas en algunas

ciudades son de casi 20%.

En Meéxico las distintas escuelas nacionales han documentado un
incremento en la frecuencia de sobrepeso y obesidad. En la Encuesta Nacional
de Enfermedades Crénicas (ENEC) realizada en 1993 entre adultos de 20 a 69
afos de edad, residentes en zonas urbanas del pais, se encontré una prevalencia
de obesidad de 28.5% en los varones y de 41.4% en la mujeres. El punto de corte
para la obesidad fue un IMC igual o mayor de 27.8 para los hombres y de 27.3
para las mujeres. Ademas como se observé que la prevalencia de obesidad era
mayor a medida que aumentaba la edad, 7 afios después en la Encuesta Nacional
de Salud (ENSA 2000) —levantada a partir del marco muestral de la ENEC,
aunque con criterios distintos (menos estrictos, pero acordes con las tendencias
internacionales) para definir a la obesidad (IMC igual o mayor de 30)- se encontré
que 38% de la poblacibn mexicana tenia sobrepeso y 24.4% obesidad (la

prevalencia de obesidad en los varones fue de 19.4% y en las mujeres, 28.9%).

Segun esta encuesta, casi dos terceras partes de la poblacibn mexicana
adulta cursaban con sobrepeso u obesidad en el afio 2000; es decir que alrededor
de 30 millones de adultos en México presentaban sobrepeso u obesidad. De

acuerdo con la Encuesta Nacional de Nutricion 1999, en el ambito nacional 30.6%
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de las mujeres de 12 a 49 afios tenian sobrepeso y 21.2% cursaban con obesidad;
en otras palabras, una de cada dos mujeres en edad fértil tenia sobrepeso u
obesidad. En la encuesta mas reciente se registré una prevalencia ain mayor: de
acuerdo con la Encuesta Nacional de Nutricion 2006, alrededor del 27% (66.7%
en varones y 71.9% en mujeres) de la poblacion mexicana adulta padece de

sobrepeso u obesidad. (Tabla 1).

Tabla 1.

Cambios en la prevalencia de sobrepeso y obesidad en adultos de acuerdo con

las encuestas nacionales en México

1988 1993 1999 2000 2006

% % % % %

Mujeres

Sobrepeso 24.0 30.6 37.4

Obesidad 94 414 212 289 34.5

Suma de sobrepeso y obesidad 33.4 59.6 71.9
Hombres

Sobrepeso 40.3 42.5

Obesidad 28.5 19.4 24.2

Suma de sobrepeso y obesidad 59.7 66.7

Fuente: (Encuesta Nacional de Nutricion 1988. Encuesta Nacional de Enfermedades Crénicas
1933. Obesidad: IMC de 27.8 en hombres y de 27.3 en mujeres. Encuesta Nacional de Nutricion
1999. Encuesta Nacional de Salud 2000. Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2006.)

En resumen el sobrepeso en adultos en México muestra una tendencia
ascendente a partir de 1988 (se carece de informacion nacional sistemética y
confiable previa a ese afio). Esto se aprecia a partir de la comparacion de los
resultados de las encuestas nacionales de Nutricion (1988 y 1999), de
enfermedades Cronicas (1993), de Salud (2000) y de Nutricién (2006).

(Casanueva et. al., 2008).
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4.2.1 Regulacion fisiologica del balance energético

Pruebas convincentes indican que la regulacion del peso corporal depende
tanto de factores endocrinos como nerviosos que, en ultimo término, influyen en
los brazos efectores de la ingesta y el consumo de energia. Este complejo sistema
regulador resulta necesario porque incluso desequilibrios pequefios entre la
ingesta y el consumo de energia terminan por tener importantes efectos en el peso
corporal. Esta regulacion fina del equilibrio energético no puede evaluarse
facilmente por el simple recuento de calorias en relacion con la actividad fisica.
Mas bien, la regulacion o la desregulacion del peso corporal depende de una
interrelacion compleja de sefales hormonales y nerviosas. Las alteraciones del
peso estable mediante la sobrealimentacion forzada o la privacion de alimentos
inducen cambios fisioldégicos destinados a oponerse a estas perturbaciones: con la
pérdida de peso, el apetito aumenta y el gasto de energia disminuye; en la
sobrealimentacién, el apetito disminuye y el gasto energético aumenta. Sin
embargo, este Ultimo mecanismo compensador suele fracasar, lo que permite el
desarrollo de la obesidad cuando los alimentos son abundantes y la actividad
fisica es limitada. Un regulador importante de estas respuestas adaptativas es la
hormona derivada de los adipocitos, la leptina, que actia a través de circuitos
encefélicos (ante todo en el hipotdlamo), influyendo en el apetito, el gasto

energeético y la funcion neuroendocrina.

El apetito depende de muchos factores que son integrados en el encéfalo, ante
todo en el hipotalamo. Las sefiales que alcanzan el centro hipotalamico consisten
en impulsos nerviosos aferentes, hormonas y metabolitos. Las aferencias vagales
son especialmente importantes, ya que llevan la informacion procedente de las
visceras, como por ejemplo, la distension del aparato digestivo. Las sefales
hormonales incluyen las de leptina, insulina, cortisol y de algunos péptidos
intestinales, como ghrelina, el péptido YY (PYY) y la colecistocinina, que envia

mensajes al encéfalo por accion directa en centros de control hipotalamicos, a
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través del nervio neumogastrico o por ambas vias. Los metabolitos, entre ellos la
glucosa, pueden influir en el apetito, como lo demuestra el efecto de la
hipoglucemia, que provoca sensacion de hambre; sin embargo, en condiciones
normales, la glucosa no es un factor importante en la regulacion del apetito. Esas
diversas sefiales hormonales, metabdlicas y nerviosas influyen en la expresion y
liberacibn de distintos péptidos hipotalamicos integrados con las vias de
sefalizacion serotoninérgicas, catecolaminérgicas y de los opiaceos. Parece que
los factores psicoldgicos y culturales también participan en la expresion final del
apetito. Salvo en sindromes poco frecuentes en los que intervienen la leptina, su
receptor y el sistema de la melanocortina, los defectos de esta compleja trama de
control del apetito responsables de las causas mas habituales de obesidad siguen

siendo poco conocidos.

El gasto energético consta de los siguientes componentes:

% Indice metabdlico basal o de reposo.

+ Costo energético de la metabolizacién y almacenamiento de los alimentos.

« Efecto térmico del ejercicio.

% Termogénesis adaptativa, que varia segun el aporte calérico crénico

(elevandose cuando aumenta este Ultimo).

El metabolismo basal representa alrededor de 70% del gasto energético diario,
mientras que la actividad fisica aporta un 5 a 10%. Por tanto, un componente
importante del consumo diario de energia es fijo. (Kasper, 2008)

4.2.2 Factores implicados en el control del apetito

% Conceptos culturales de insuficiencia de alimentos: En México existe una
constante presion cultural para comer cuando se ocurre a eventos sociales o
se invita a los amigos a una reunion. Dado que en México tradicionalmente hay

preocupacion para asegurar que las personas tengan suficientes alimentos
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para comer, esta influencia es muy poderosa y seria mal visto comer poco o

casi nada cuando una persona recibe una invitacion.

Tamafio de las porciones: La poblacidbn mexicana, esta acostumbrada a la idea
de que necesita cantidades sustanciales de alimento para alcanzar sus altos
requerimientos energéticos como resultado de las labores. Sin embargo, en la
actualidad este concepto es inapropiado. No solo existe un requerimiento
cultural de proporcionar a las personas porciones de alimentos mas grandes de
las necesarias, como un vestigio de tiempos pasados, sino que ademas hay
otro tipo de presiones para aumentar el tamafio de la porcion. De esta manera,
México esta siendo dominado cada vez mas por la influencia norteamericana y,
la industria estadounidense de alimentos y bebidas descubrid, varios decenios
atrds, que los adultos y en verdad los nifios mayores de cuatro afos
automaticamente comen mas si se coloca una porcion mas grande en sus

platos (Sanchez-Castillo, et. al., 2005).

Densidad energética de la dieta: En estudios experimentales se ha demostrado
que si a una persona se le presenta alimentos de alta densidad energética,
dominada por el contenido de grasas, entonces tanto nifios como adultos
tienden a comer mas calorias. Ciertamente, existe alguna evidencia de que el
efecto de saciedad que ejerce la grasa es mucho menor que el de la proteina y

menor que el de los carbohidratos.

Comidas callejeras: México ha demostrado los mismos cambios notables en
habitos de alimentacién como los que se observan en Estados Unidos. Aunque
anteriormente nadie consideraria de buena educacion comer o beber en la
calle, conservando con amigos y caminando, ahora las poblaciones han sido
manipuladas por la amplia disponibilidad de alimentos y bebidas que se
venden en los puestos callejeros. El hecho de que en pueblos, municipios y
ciudades se haya permitido el desarrollo de mercado de alimentos de manera

no restringida significa que las personas estan expuestas inevitablemente a las
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embestidas comerciales de los duefios de puestos callejeros cuando no estan

intrinsecamente hambrientas.

No es de sorprender, por lo tanto, que los mexicanos, considerando que
requieren menores cantidades de alimentos debido a su baja estatura y su
acentuado sedentarismo, posean en la actualidad una de las tasas mas altas de

obesidad en el mundo.

s Los festejos familiares también deben evitar llevar a los nifios a comer
hamburguesas y refrescos a cadenas de tiendas de alimentos, las cuales estan
disefiadas con juguetes y otras atracciones. El cambio de su ambiente debe
ser permanente, por lo que mas importante cambiar los habitos del hogar a
largo plazo para que el individuo no sea castigado y se considere asi mismo
anormal. El cambio conlleva beneficios adicionales, porque es claro que la
obesidad existe en familias (genes de familia), por lo que todos sus miembros
se beneficiarian de un cambio sistematico y sustancial en los habitos, el cual
resulta dificil, no ocurre en un dia o dos, y las personas tienen que ajustar
gradualmente muchos de sus habitos normales (Sanchez-Castillo, et. al.,
2005).

4.2.3 Sobrepeso

El sobrepeso se define como un IMC de 25.0 a 29.9 kilogramo por metro
cuadrado (Plazas, 2001).

La clasificacion de la OMS es correcta en tanto que el sobrepeso es un
peso que esta por arriba de lo reconocido como normal, mientras la obesidad
(aungue se define como un exceso de grasa corporal) implica, en sentido estricto,
un grado mayor de sobrepeso. Sin embargo, es desafortunado el uso del término

pre-obeso, que denota un estudio previo a la enfermedad, pues da la falsa idea de
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gue se trata de una etapa sin riesgo, cuando la misma clasificacion reconoce que

existe ya un riesgo, aumentado de comorbilidades.

En la actualidad, estos puntos de corte se aceptan para usarse en adultos
tanto en campo clinico como en el poblacional. Ademas de la clasificacion por
indice de masa corporal (IMC) se presenta informacion acerca del riesgo que
representa tener valores de perimetro de cintura iguales o mayores a los

considerados como de riesgo (Tabla 2).

Cabe notar que un perimetro de cintura aumentado puede implicar en si un riesgo

independiente del valor del IMC. (Casanueva et. al., 2008).
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Clasificacion de sobrepeso y obesidad por indice de masa corporal segun el

Consenso del Instituto de Medicina de Estados Unidos y la Organizacion Mundial

de la Salud
IMC | CLASIFICACION | CLASIFICACION | RIESGO DE
CONSENSO OMS COMORBILIDADES | RIESGO DE ENFERMEDAD EN
IOM — EUA OMS RELACION CON EL PESO NORMAL Y
EL PERIMETRO DE CINTURA IOM - EUA
Hombres » 102 cm
Hombres < 102 cm Mujeres > 88 cm
Mujeres <88 cm
«18.5 | Bajo peso Bajo -
18.5 | Normal Promedio - -
24.9
225 Sobrepeso
25.0 | Sobrepeso Preobeso Aumentado Aumentado Alto
29.9
30.0 | Obesidad Obesidad Moderado Alto Muy alto
- grado |
34.9
35.0 Obesidad Importante Muy alto Muy alto
- grado Il
39.9
240 | Obesidad Obesidad Muy importante | Extremadamente | Extremadamente
extrema grado Il alto alto

Fuente: adaptado de Preventing and managing the global epidemia of obesity. Report of the World

Health Organization Consultation of Obesity. Geneva: WHO; 1997. En: National Institute of Health.

(NOM-043-SSA2-2005).

4.2.4 Obesidad

Es la enfermedad caracterizada por el exceso de tejido adiposo en el

organismo. Se determina la existencia de obesidad en adultos cuando existe un

indice de masa corporal mayor de 30. Se debe a la ingestion de energia en
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cantidades mayores a las que se gastan, acumulandose el exceso en el
organismo en forma de grasa (NOM-043-SSA2-2005).

La obesidad, incluyendo al sobrepeso como un estado pre-morbido, es una
enfermedad cronica caracterizada por el almacenamiento en exceso de tejido
adiposo en el organismo, acompafada de alteraciones metabdlicas, que
predisponen a la presentacion de trastornos que deterioran el estado de salud,
asociada en la mayoria de los casos a patologia endocrina, cardiovascular y
ortopédica principalmente y relacionada a factores biolégicos, socioculturales y
psicologicos (NOM-174-SSA1-1998).

La obesidad es un estado de exceso de masa de tejido adiposo. Aunque
considerada como equivalente al aumento de peso corporal, no siempre es
necesariamente asi, ya que muchas personas sin exceso de grasa pero con una
gran cantidad de masa muscular podrian tener sobrepeso segun las normas
arbitrarias establecidas. El peso corporal sigue una distribucion continua en las
poblaciones, por lo que la distincibn médicamente relevante entre personas
delgadas y obesas es algo arbitraria. Por ello, la mejor forma de definir la obesidad

es a través de su relacion con la morbilidad o la mortalidad. (Kasper, 2008)

La obesidad es el resultado de un aumento del peso corporal mayor del
esperado en relacién a la ganancia de estatura, debido a la adquisicion progresiva
e inadecuada de tejido graso. Por otro lado, a medida que la obesidad se va
generando, aparecen mecanismos que tienden a perpetuarla y, por tanto, a que se

mantenga hasta la vida adulta.

De manera simplista, se puede sefialar que es el resultado de un
desequilibrio entre el consumo de energia y el gasto energético, lo que resulta en
una acumulacion progresiva de la energia sobrante en forma de triglicéridos en el
tejido adiposo y produciendo modificaciones funcionales en su metabolismo, los
cuales son la causa de la perpetuacion del tejido adiposo y de la obesidad. De
hecho, el nifio y el adolescente obesos alcanzan la edad adulta con un mayor
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numero de adipocitos, con mayor tamafio de éstos y con una capacidad para
almacenar energia superior a lo observado en individuos que no fueron obesos

durante estas etapas de la vida.

Si bien un mayor consumo crénico de energia del necesario para el gasto
caldrico es el determinante fundamental para que haya un aumento constante de
grasa acumulada en el tejido adiposo, la respuesta soméatica puede ser muy
diversa; por ejemplo, para una ingestidbn calérica puede ocurrir 0 no una
acumulacion de grasa equivalente, y para un mismo porcentaje de sobre peso en
relacion al ideal, el tejido adiposo puede acumularse predominante a nivel
abdominal o en la regién gluteo- femoral. O bien puede predominar la hiperplasia o
la hipertrofia de los adipocitos (Calzada, R, 2003.).

La obesidad es el resultado de un desequilibrio entre la ingestion y el gasto
energético. Este desequilibrio es frecuentemente consecuencia de la ingestion de
dietas con alta densidad energética y bajas en fibra, y de bebidas azucaradas, en
combinacion con una escasa actividad fisica. Esta dltima se ha asociado a la
urbanizacion, al crecimiento econémico y a los cambios en la tecnologia para la
produccion de bienes y servicios, asi como a los estilos de vida y de recreacion.
(Rivera, et al., 2006).

4.2.5 Clasificacion de la obesidad

Desde la perspectiva anatomica, la obesidad no puede ser vista como un
fenotipo homogéneo. Sobre la base de la topografia del tejido adiposo es posible
reconocer cuatro diferentes tipos de obesidad:

e Obesidad tipo |: excesos de masa corporal o porcentaje de grasa

independientemente del sitio de acumulacion.

e Obesidad tipo II: exceso de grasa subcutanea en el tronco y en el abdomen

(androide).

e Obesidad tipo lll: exceso de grasa abdominal visceral.
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e Obesidad tipo IV: exceso de grasa en la region glutea y femoral (ginecoide)
(Plazas, 2001).

4.2.6 Factores que determinan la obesidad

La obesidad, es una enfermedad multifactorial y compleja en cuyo desarrollo
intervienen factores genéticos, conductuales y ambientales. Su desarrollo es un
proceso lento y gradual que incluso en los nifios mas susceptibles es el resultado
de un desequilibrio entre el consumo y gasto de energia, lo que se calcula como
un pequefio exceso en la ingestion de 27 kilocalorias diarias, equivalente a cerca

de dos por ciento del flujo diario total de energia (Casanueva, et al. ,2008).

Estos factores, de manera individual o en conjunto, son capaces de modificar
el equilibrio nutricional, definido como el conjunto de mecanismos fisiolégicos
implicados en la ingestion, digestion, absorcion, almacenamiento y utilizacion de
los nutrimentos con la finalidad de permitir un crecimiento éptimo y equilibrado en
altura y peso durante la infancia y la pubertad y, posteriormente, alcanzada la talla

final, conservar un peso adecuado.

Estos mecanismos se relacionan entre si y tienen por objeto regular el peso
corporal y el volumen de los depdsitos de energia, y comprenden:

% Regulan del apetito y de la conducta nutricional a nivel hipotalamico.

¢ Ingestion, digestion y absorcion de nutrimentos en el tubo digestivo mediante
acciones dependientes de enzimas y hormonas gastrointestinales.

% Replecion de los depodsitos energéticos de glucégeno hepatico y muscular
(utilizacion inmediata), y de triglicéridos en los adipocitos (reserva energética),
durante la fase posprandial.

< Aporte continio de nutrimentos, principalmente glucosa y acidos grasos no
esterificados, durante la fase de ayuno, mediante vias metabdlicas especificas
(lipdlisis, glucogendlisis y gluconeogénesis).

% Gasto energético basal.
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« Gasto energético ligado a la actividad fisica, al crecimiento, a la accion
dinamica especifica de los alimentos.
% Energia perdida por las excretas (fundamentalmente heces y orina, y sudor en

menor proporcion), (Calzada, 2003).

Una serie de sefiales hormonales procedentes del tejido adiposo, de los
sistemas nerviosos simpatico y parasimpético, gastrointestinal y hormonal,
integradas a nivel hipotalamico, desempefia un papel clave en la regulacion del
peso corporal y permite mantenerlo dentro de limites adecuados para la estatura,
impidiendo tanto el sobrepeso como la perdida ponderal ante situaciones agudas
de desequilibrio en el incremento o insuficiente, respectivamente. Es decir, el
organismo posee sus propios mecanismos de defensa para mantener el peso
dentro de limites adecuados, acoplando la energia ingerida con el gasto
energético. Sin embargo, desequilibrios crénicos en el aporte energético o
disfunciones en los mecanismos reguladores facilitan el desarrollo de la obesidad

o de caquexia, respectivamente.

Los mecanismos defensivos para evitar el sobrepeso ante una ingestiéon
alta de nutrimentos incluyen aumento del tono simpatico, la secrecion de
hormonas tiroideas, el metabolismo basal, el gasto energético secundario a la
actividad fisica y el gasto energético necesario para la digestion, absorcion y
metabolismo de los nutrientes presentes en los alimentos, ademas de una

disminucién del tono parasimpatico y del apetito (Calzada, 2003).

La literatura médica sugiere que existen tres periodos criticos para el
desarrollo de la obesidad y sus complicaciones: la gestacion y la infancia
temprana, la etapa de “rebote de tejido adiposo” y la adolescencia. Una etapa de
desarrollo en la cual diversas alteraciones fisioldgicas aumentan el riesgo de sufrir
obesidad en etapas anteriores. Se han encontrado una asociacion entre la
obesidad adulta y el momento en el que se presenta el segundo incremento en la

adiposidad, usualmente ocurre alrededor de los seis afios de edad. Un rebote
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temprano, definido como un rapido crecimiento del indice de masa corporal o de
los paniculos adiposos antes de los cinco afios y medio de edad sugiere la
posibilidad de que el nifio llegue a ser obeso en la edad adulta, mientras que un

rebote mas tardio indica un riesgo bajo de presentar obesidad en la adultez.

En la nifiez temprana, la obesidad pronunciada puede estar relacionada con
patrones de disfuncién familiar. Se han encontrado que en estos casos la relacion
entre padres e hijos casi siempre se distingue por la ineficiencia en los limites
establecidos, que pueden acompafarse de otras caracteristicas, entre las que se
encuentran: desorganizacion familiar, separacién de madre e hijo, cuidado del nifio
por parte de terceros, depresion materna, negacion de la anormalidad del
crecimiento del nifio, hostilidad contra las profesionales de la salud y seguimiento
médico inconsistente. Algunos autores llaman a este padecimiento obesidad
severa de origen psicosocial, por su parecido con el fallo del crecimiento de origen

psicosocial (Prado, 2003).

4.2.7 Obesidad infantil

La obesidad es uno de los problemas mas dificiles a los que se enfrenta el
equipo de salud. Su prevalencia en los paises desarrollados es elevada y va
aumentando. En México, existen pocos datos sobre la frecuencia de obesidad en
la infancia; sin embargo, los resultados de la Encuesta Nacional de Nutricion que
se llevd a cabo en 1999 y de un estudio epidemiolégico realizado en Mérida,

Yucatan, también muestran una alta prevalencia de este trastorno en la nifiez.

Las consecuencias de la obesidad son fisicas y psicosociales; entre las
principales estan: aislamiento social, presion psicolégica, imagen corporal
distorsionada, limitaciones fisicas, problemas de salud y disminuciébn de
habilidades, lo que dificulta que los nifios obesos se involucren en el desarrollo de

los deportes y otras actividades fisicas (Prado, 2003).
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Lo mas preocupante de la obesidad en la nifiez es que continte en la edad
adulta, pues en esa etapa esta bien establecida la relaciébn entre obesidad y
enfermedades cronicas degenerativas, que se cuentan entre las principales
causas de morbilidad, mortalidad y discapacidad. La probabilidad de que un nifio
obeso llegue a ser un adulto obeso aumenta mientras mas temprano aparezca la
obesidad y mayor sea su magnitud; también se incrementa cuando la obesidad
persiste en la adolescencia tardia.

La evidencia disponible sugiere, por una parte, que la obesidad en la nifiez
estd asociada con aumento de la morbilidad y de la mortalidad general y
cardiovascular en la edad adulta, por otra parte, que la desnutricion en la infancia
puede relacionarse con la obesidad en la adultez. Por eso, lograr un peso
saludable en este periodo de la vida se vuelve factor importante para prevenir en
etapas posteriores tanto la obesidad como las enfermedades asociadas con ella
(Prado, 2003).

Tradicionalmente, en la medicina, se ha considerado que el sobrepeso y la
obesidad en los nifios, e incluso en los adolescentes, no sélo son innocuos y
transitorios sino que es la representacibn de un buen estado nutricional que
permite acumular una cantidad suficientes de reservas energéticas para garantizar
un crecimiento adecuado y una mejor calidad de vida al alcanzar al edad adulta.
Sin embargo, en los ultimos 25 afos tanto en paises industrializados como en
aguellos que se encuentran en vias de desarrollo, diversos estudios
epidemioldgicos, clinicos, bioquimicos y genéticos han demostrado que al adquirir
una masa adiposa mayor a la necesaria para sobrevivir en condiciones
ambientales desfavorables durante un periodo corto, se convierte a cualquier edad
en un fendmeno patolégico que origina alteraciones cuya manifestacion puede

ocurrir de inmediato, o bien presentarse a largo plazo (Calzada, 2003).

Es indispensable que la poblacién y los prestadores de salud estén

conscientes de la importancia que tiene prevenir el desarrollo de obesidad incluso
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desde los primeros meses de edad: diagnosticar y calificar oportuna y
adecuadamente el sobrepeso independientemente de la edad: identificar las
complicaciones que acompafian a la obesidad en nifios y adolescentes, y
establecer un programa de acciones encaminadas a la resolucion del problema,
considerando que: a) la obesidad en nifios y adolescentes debe conceptuarse
como una enfermedad cronica; b) dada su alta prevalencia, es un problema de
salud puablica meritorio de prioridad dentro de las acciones que requieren
programas implementados en el corto plazo; c) el sobrepeso y la obesidad tienden
a perpetuarse en el tiempo si no se establece un tratamiento especifico; d) la
obesidad moderada y grave en el individuo menor de 18 afios de edad tiene un
riesgo alto de acompafarse de trastornos metabdlicos (resistencia a la insulina y
dislipidemia), que preceden a la diabetes mellitus tipo 2 y a las enfermedades
vasculares cardiaca y cerebral; €) la poblacion mexicana tiene un riesgo alto para
presentar obesidad y complicaciones de la misma , pero esta poco informada
(Calzada, 2003).

La prevalencia nacional combinada de sobrepeso y obesidad en nifios de 5
a 11 afos, utilizando los criterios de la IOTF, fue de alrededor de 26%, para
ambos sexos, 26.8% en nifas y 25.9% en nifos (Grafica 1).
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Grafica 1.

Comparativo de la prevalencia nacional de sobrepeso y obesidad en poblacion de
5 a 11 afios de edad de la ENN 1999 y ENSANUT 2006, por sexo, de acuerdo con
los criterios propuestos por el International Obesity Task Force (LOFT). México.

Fuente: (ENSANUT, 2006)

Lo que representa alrededor de 4 158 800 escolares en el &mbito nacional con

sobrepeso u obesidad (Tabla 3).
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Prevalencia nacional de sobrepeso y obesidad en la poblacion de 5 a 11 afios, por

grupos de edad y sexo en México

Masculino
Sobrepeso Obesidad
Edad Muestra MNuamero Expansion Muestra Minvers Expansién
en afios nimerc (miles) % 1C95% niamers {riles) % 1C95%
g 17 145.3 129 (.26, 17.63) 78 £4.7 48 (351, 6.65)
& 124 1504 45 (1177, 1837) 86 118 EX] (653, 1438)
7 141 137.2 134 (1069 1678) 100 793 7a {600,959
8 169 1504 135 (1111, 1715) 130 1330 123 {946, |5B2)
9 235 2569 212 (1670 2654) 123 1327 1.0 {314, 1458)
] 246 2022 170 (14.12,2044) 134 1077 85 (674, 110%)
] 245 2454 212 (17.69,2527) 123 1303 1.3 (382, 1431)
Total | 279 | 297.7 65 (1509, 1753 774 7390 9.4 (342, 1043)
Femenino
Sebrepeso Obesidad
Edad Muestra MNuamero Expansion Muestra Miners Expansién
en afios nimero (miles) % 1C955% nilimers {riles) 1C95%
g |58 140.6 126 (951, 1592 80 9,1 8.4 (549, 1328)
& 131 I55.9 137 (1040, I7E7) 24 796 7.0 (5.09, 9.58)
7 162 150.8 161 (12,83, 2004) 54 937 100 (755, 13.17)
8 189 1867 175 (14302130 % 953 89 (685, [1.62)
9 236 2844 237 (1836 1684) 14 1040 8.5 (645, 1107)
o 154 2428 00 (1674, 2374) 2 1252 103 (764, 1382)
I 262 702 218 (18332583 101 957 77 (5.97,989)
Total | 392 | 4324 181 {1662, 1958) 684 689,65 87 [7.62,951)
Fuente: (ENSANUT, 2006)
Tabla 4.
Criterios de diagndstico en nifios mayores de 2 afios
Sobrepeso cuando el valor del IMC es igual o superior al centil 75
Obesidad cuando el valor del IMC es igual o por arriba del centil 85

Obesidad grave

cuando el valor del IMC es igual o por arriba del centil 97

Fuente: Boletin de practica médica efectiva. Instituto Nacional de Salud Publica
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4.2.8 Tratamiento de la obesidad

El tratamiento de la obesidad debe tener como propdsito no so6lo una
exitosa reduccion de peso corporal, sino también lograr un compromiso
permanente de la persona con sobrepeso y obesidad modificar su estilo de vida.
Hablar de “estilo de vida saludable” se ha puesto de moda; para el personal de
salud debe significar que el individuo modifique las conductas que pueden

perjudicar su salud y refuerce aquellas que la promueven.

La Norma Oficial Mexicana para el Manejo Integral de Obesidad establece
que el tratamiento del sobrepeso u obesidad debe estar a cargo de un equipo de
salud multidisciplinario integrado por el médico (encargado del manejo integral del

paciente), el nutriélogo y el psicélogo.

La obesidad es una enfermedad bio-psico-social, por lo que su tratamiento
forzosamente debe contemplarse en tres dimensiones. El aspecto biolégico estara
encaminado a la reduccion de ingestién energética, sin comprometer el aporte de
nutrimentos, para lograr el equilibrio entre consumido y lo gastado; la parte
psicolégica debe asegurar que la dieta prescrita proporcione placer, y el aspecto
social que la dieta prescrita proporcione placer, y el aspecto social debe permitir al
individuo integrarse a su ambiente cotidiano y que el costo de la dieta sea
adecuado a sus caracteristicas. La finalidad es que las modificaciones dietéticas
sugeridas sean aceptadas e incorporadas al estilo de vida de la persona y esto

garantice que el tratamiento perdure.

Se ha comprobado que para lograr éxito en el tratamiento del paciente obeso este
debe involucrarse como parte fundamental de las estrategias y metas del
programa. Es necesario evitar posturas paternalistas en las que el paciente tenga
pocas posibilidades de opinar; asimismo, se debe estar al tanto de si los cambios
gue sugieren son factibles o, alin mas, si la persona esta dispuesta a efectuarlos.

(Casanueva et. al., 2008).
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4.3 Desnutricion

La desnutricion es un estado patolégico de gravedad variable; sus
caracteristicas clinicas estan causadas por deficiencia o un desequilibrio de los
nutrientes esenciales. La causa puede ser primaria (cantidad o calidad insuficiente
de los alimentos) o secundaria (aumento de los requerimientos o uso inadecuado).
(Hendricks, 2007)

Es un estado en el que existe un balance insuficiente de uno o mas
nutrimentos y que manifieste un cuadro clinico caracteristico. (NOM-043-SSA2-
2005).

La desnutricion energético-proteinica se relaciona con los fendmenos
sociales y culturales que caracterizan una nacion, una colectividad y a una familia.
El estado de nutricibn esta determinado por factores ambientales, genéticos,
neuroendocrinos, asi como por el momento biolégico en el que se encuentra un
individuo. La desnutricibn es un estado patoldgico, inespecifico, sistémico y
potencialmente reversible, que se origina como resultado de la deficiente
incorporacion de los nutrimentos a las células del organismo, y se presenta con
diversos grados de intensidad y variadas manifestaciones clinicas de acuerdo con

factores ecoldgicos.

La incorporacién deficiente de nutrimentos se debe ala falta de ingestion, al
aumento de los requerimientos, al gasto excesivo o a la combinacién de los tres
factores. Esta situacion provoca una pérdida de las reservas del organismo,
incrementa la susceptibilidad a las infecciones e instala el ciclo desnutricion-

infeccién-desnutricion.

La desnutricion energético-proteinica es causa de morbilidad y mortalidad
en los menores de cinco afios de edad. Las formas leve y moderada son las que
mas prevalecen en Meéxico y deben ser prevenidas, detectadas y tratadas en

forma oportuna. (Casanueva et al., 2008).
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4.4 Valoracion nutricional

La valoracion nutricional es la herramienta mediante la cual el nutridlogo
evalla el mantenimiento del crecimiento normal y la salud, los factores de riesgo
que contribuyen a la enfermedad y la deteccion temprana y el tratamiento de las
deficiencias y los excesos nutricionales. La comparacion de un individuo con una
norma establecida provee de una base para recomendaciones objetivas y la
evaluacion de la terapia nutricional. Aun cuando se han publicado mucha
informacion acerca del uso de técnicas crecientemente sofisticadas, el juicio
clinico y la historia clinica perceptiva siguen siendo importantes componentes
generales en la valoracion nutricional. En los nifios, esto incluye los antecedentes
familiares, la valoracion del desarrollo, antecedentes meédicos (abarcando la
historia del crecimiento) y la exploracion fisica (incluida la antropometria). La
valoracion nutricional en los nifios tiene una importancia especial debido a que la
desnutricion es la causa mas importante de retraso de crecimiento. La base de la
evaluacion esta formada por una combinacién de informacion antropométrica,
bioquimica, clinica y dietética. Ya que ningun parametro es completamente

satisfactorio en relacion con la sensibilidad y la especificidad.

Una dieta inadecuada es frecuentemente la causa de desnutricion o
sobrenutricibn y a menudo precede a los signos bioquimicos, antropométricos o
clinicos. Por eso la evolucion de la dieta de un individuo tiene una funcion
importante en el diagnéstico y tratamiento nutricional. La cantidad y calidad de
ingesta de alimentos y los macronutrientes y micronutrientes que proporcionan,
pueden medirse mediante diferentes técnicas. Ademas, deben valorarse los
antecedentes dietéticos, el desarrollo de destrezas para alimentarse, habitos de
alimentacion anormales, dificultad para alimentarse y el nivel de actividad.
(Hendricks, 2007).
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4.4.1 Antropometria

La antropometria es la técnica que se ocupa de medir las dimensiones fisicas del
ser humano en diferentes edades y estados fisiologicos (Benito, 2007).

Las mediciones antropométricas minimas seran: peso, talla. Con estas simples
mediciones y algunas relaciones entre ellas, se pueden diagnosticar y cuantificar
los cuadros agudos de los crénicos (Mataix, 2002).

4.4.1.1Relaciones peso-talla

Dentro de éstas merecen citarse las siguientes:

Curva peso-talla: Esta relacion valora con mas precision la constitucion corporal y

distingue la consuncién (desnutricion aguda) de la atrofia (desnutricion crénica).
Interpretacion. Las mediciones que inciden cerca del percentil 50 indican peso
apropiado para la talla;, entre mas grande sea la desviacion mayor es la

desnutricién o la sobre-nutricién del individuo. (Ver anexo 1).

indice de masa corporal

IMC= indice de masa corporal= peso (kg) / estatura (cm)?.
% Permite un diagnéstico de desnutricion, normalidad y sobrepeso (Benito, 2007).

Debido a la que la composicion del cuerpo cambia a medida que el nifio crece, el
IMC debe interpretarse utilizando estandares centilares especificos para cada
edad pediatrica. ElI Nacional Center for Health Statistics ( NCHS) creé en el afio
2000 graficas de crecimiento actualizadas que incluyen registros centilares del

IMC para la edad y especificos para cada sexo.

Los centilares pediatricos se han escogido de manera que se fusionan con el
criterio adulto. Esto hace a la medida mas util para la vigilancia y prevencion de la

obesidad infantil hacia la adultez.
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Representacion centilar del indice de masa corporal para nifios y nifias: Con estos
estandares, el peso bajo es definido como un IMC para la edad que esta por
debajo del centil 5. El riesgo de tener sobrepeso es definido, como un IMC 85 o
mayor. Obesidad es definida como un IMC en el centil 95 o mayor (Barrén, 2003).

(Ver anexo 1).

4.5 Evaluacion dietética

El estudio de la dieta busca determinar no sélo la ingesta, tipo y frecuencia de
alimentos, tamafio de las raciones, etc., sino también la conducta alimentaria
(apetito y saciedad, situacion social, comportamiento durante la comida), tratando
de buscar los motivos de las alteraciones detectadas. Servira para poder llevar a
cabo las modificaciones pertinentes en el caso que asi se precisara (Mataix,
2002).

El objetivo de la evaluacién dietética es:

e Conocer los habitos alimentarios del paciente.
e Estimar la cantidad y la calidad de los alimentos de la dieta de un individuo,
comportandolos con los lineamientos de la alimentacion correcta.
e Estimar el consumo de nutrimentos y compararlo con las recomendaciones
especificas al grupo de edad, sexo y al estado fisiopatolégico.
e La evaluacion dietética puede ser de dos tipos:
e Cualitativa

e Cuantitativa
La evaluacion cualitativa indica si la dieta es:
< Completa: porque incluye los 3 grupos de alimentos en cada tiempo de comida.

% Variada: porgque hay seleccion de diferentes alimentos dentro de cada grupo y

uso de diferentes métodos de coccidn para un mismo alimento.
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+« Inocua: porque no implica riesgos para la salud.

+ Adecuada: a la edad, presupuesto, al clima, la temporada, etc.

La evaluacion cuantitativa, se refiere a evaluar las caracteristicas:

 Equilibrada: perfil o distribucién energética, porcentaje de nutrimentos.
% Suficiente: en energia para la edad, el estado fisiologico, la actividad fisica,

etcétera.

La evaluacion dietética se realiza cuando diversas herramientas, entre las que
destaca el recordatorio de 24 horas, la encuesta de dieta habitual, la frecuencia de
consumo de alimentos y la historia dietética. Todas éstas son encuestas de tipo

retrospectivo.

4.6 Evaluacién de riesgos en el estado de nutricidon en la edad escolar

La obesidad no solo se relaciona con el desarrollo de enfermedades
cronicas no transmisibles, sino también con una disminucion de las habilidades
fisicas, y con consecuencia emocionales como baja autoestima, dificultad para
relacionarse con otros nifios, discriminacion, entre otras. Los nifios que padecen
obesidad en edades tempranas tienen mayor riesgo de padecerla en la edad

adulta.

Diversos estudios han demostrado que la falta de actividad fisica en los
nifios es el principal factor que contribuye para el desarrollo de la obesidad. En los
nifos de un afio de edad y preadolescentes el diagnostico de sobrepeso y
obesidad se dificulta ya que es comun que presente un exceso de grasa normal

debido a las necesidades fisiologicas y el desarrollo antes mencionadas.

Los niflos que se encuentran en riesgo de padecer sobrepeso y obesidad

deben ser vigilados con mayor frecuencia para intervenir oportunamente. Para



32

llevar a cabo dicha vigilancia se recomienda evaluar el peso y la estatura en
relacion con la edad. Una forma sencilla de conocer si el menor tiene obesidad es
a través del indice de masa corporal (IMC), el cual, una vez calculado se relaciona

con la edad en las tablas correspondientes (Ver anexo 1). (Rosell6, 2007).

4.7 ETAPA ESCOLAR

La etapa escolar comienza a los seis afios y termina a los doce o al
comienzo de la pubertad. Esta etapa suele considerarse un periodo de crecimiento
latente en comparacion con el crecimiento que se presenta durante el primer afio

de vida y la adolescencia.

La edad escolar consiste en fases de intenso crecimiento social, cognitivo y
emocional, por lo cual, la formacién de habitos alimentarios y estilo de vida
adquiridos en esta etapa repercutiran a lo largo de la vida del individuo. Por ello,
desde este momento es necesario promover habitos alimentarios correctos y
estilos de vida saludables que favorezcan la prevencion de enfermedades como la
desnutricion, la anemia, diarrea, diabetes mellitus, obesidad, hipertension, lo

mismo que enfermedades del corazon o algunos tipos de cancer, entre otras.

Ademas, es importante que el personal de salud, los padres y educadores
conozcan las caracteristicas de los nifios de esta edad para que puedan entablar
una buena relacion y comunicacion con los nifios, que repercuta en su formacion

integral.

4.7.1 Caracteristicas biologicas

« Conforme aumenta la edad, las mujeres van teniendo mayores incrementos en

el peso y la estatura en relacion con los hombres.
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Alrededor de los 11 afos, el peso y la estatura de las niflas son mayores que
las de los nifios aproximadamente en 1.9 kilogramos y 2.3 centimetros,
respectivamente.

Las nifias alcanzan la velocidad maxima de crd4ecimiento antes que los nifios,
es decir, alrededor de los 11 afos, mientras que ellos a los 13 afios de edad.
En esta etapa, los menores comienzan acumular grasa para lograr el brote de
crecimiento de la adolescencia, ademas en las mujeres es necesaria esta
acumulacion para la aparicion de la menarquia.

La denticion permanente brota alrededor de los seis afios. Los caninos brotan
entre los nueve y los doce afios, los primeros y segundos premolares entre los

10 y los 11 afios, y los segundos molares después de la edad escolar.

4.7.2 Caracteristicas psicolégicas

X/
L X4

X/
°

Los nifios de 6 afios se consideran el centro de su propio universo, creen que
su forma de hacer las cosas es la correcta y quieren que los demas hagan las
cosas de esa misma forma.

A los siete afios el nifio esta en camino de adquirir una mayor conciencia de si
mismo. Absorbe impresiones de lo que ve, de lo que oye para reforzar y
construir el sentido de si mismo.

A los ocho afios, el nifio cree saber mas de lo que en realidad sabe, es
impactante y quieren que las cosas se hagan enseguida.

En cuanto a la alimentacion, el nifio de ocho afios mejorale apetito y continla
prefiriendo las preparaciones sencillas y le es dificil comprender “por qué
debian arruinar ese delicioso jamdn con una horrible salsa”.

Los nueve afios se considera una edad intermedia, el menor ya no es un nifio,
pero tampoco es un adolescente. En esta edad es mas seguro de si mismo y,
por lo tanto es capaz de manejar su independencia.

El nino de diez afios presenta estabilidad emocional, parece alcanzar el
equilibrio.

Se puede decir que los nifios entre los once afos y doce afos tienen dos

paciones: discutir y comer. Emocionalmente son volubles, pues presentan
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estados de animo variables. Esta edad puede representar el inicio de una

nueva etapa de la vida: adolescencia.

4.7.3 Caracteristicas sociales

« En esta edad, los amigos cobran gran importancia, y llegan a influir en las
decisiones relacionadas con la seleccion y el consumo de ciertos alimentos.

% Los nifios de ocho y nueve afios comen mejor en la familia, pues les gusta la
compainia.

% El nifio se siente méas vinculado a su familia a los diez afios que a los nueve
afos, le gusta participar en actividades que incluyen a toda la familia.

Reconocen la autoridad y obedecen a sus mayores de mejor modo que antes.

4.8 Prevencién de la mala nutricion en la etapa escolar

Debido al impacto social, econdmico y biolégico que tiene la obesidad, se
ha intensificado la busqueda de las causas, consecuencias y soluciones de los
problemas; en la actualidad, es claro que participan determinantes genéticos,
congénitos, sociales y culturales, pero el evento aislado que mas impacto tiene
sobre una acumulacién excesiva de grasa es la asociaciéon del cambio en la
alimentacion habitual junto con un estilo de vida sedentario, que estan influidos por

la adopcidon de nuevas conductas culturales.

La justificaciéon para establecer medidas preventivas se fundamenta en el
hecho de que en presencia de obesidad, aumenta significativamente la incidencia
y la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial, infarto al
miocardio, accidentes vasculares cerebrales y alteraciones psicolégicas, que no
solo disminuyen la calidad de vida sino que afectan la productividad y aumentan
los costos de atencion medica de la poblacion, a una edad inversamente
proporcional y con una gravedad directamente proporcional al grado de adiposidad

abdominal, y que se han constituido en las principales causas de morbilidad y
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mortalidad de la poblacién general en un gran niumero de paises, dentro de los

cuales se encuentra México.

Las intervenciones deben iniciar desde antes del nacimiento Por ello, es
necesario implementar programas educativos para la poblacién general y para los

prestadores de servicios de salud, que permitan:

1. Diagnosticar la existencia de sobrepeso y obesidad a partir del momento
del nacimiento, y, al nacer la meta debe centrarse en mantener habitos
saludables mas que en lograr cambios en el peso.

2. Conocer y evitar aquellas condiciones sociales y culturales que favorecen el
desarrollo de obesidad, y promover habitos adecuados de alimentacion y de
ejercicio desde la infancia.

3. ldentificar a los portadores de riesgos genéticos y congénitos para el
desarrollo de obesidad.

4. Diagnosticar la morbilidad asociada a sobrepeso y obesidad.

Proporcionar un tratamiento oportuno, adecuado y especifico para cada

caso en particular.

La vigilancia del crecimiento en cada uno de estos periodos permite reconocer
tempranamente una ganancia de peso mayor de la esperada para la estatura, que
de no resolverse facilitara el desarrollo de la obesidad, la definicion y el
diagnostico de obesidad en nifios son dificiles y controvertidos, sobre todo porque
la cantidad de masa grasa corporal varia de acuerdo a la raza o incluso la etnia,

sexo, edad y el estado de desarrollo puberal.

Cuando se vigile la progresion del peso y de la estura, debe considerarse que
el grado de sobrepeso no forzosamente se correlaciona con la adiposidad del
organismo, e incluso suponiendo que lo hiciera, es dificil sefialar cuando grasa
corporal se localiza alrededor de las visceras abdominales que es el factor

determinante de la morbilidad asociada a la obesidad, por lo que deben emplearse
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otros métodos diagnosticados que permitan una valoracion integral de cada

paciente.

El indice de masa corporal, es probablemente el método no invasivo mas util para
definir en la infancia el grado de sobrepeso debido a la adiposidad, ya que la
relacion cintura/cadera, a diferencia de lo que sucede en los adultos no se

correlaciona con la acumulacion de grasa intra-abdominal.

4.9 Actividad fisica en los niflos

Aunque los diferentes componentes del metabolismo de energia y de la
regulacion del peso corporal pueden depender de factores fisioldgicos y genéticos,
el rapido aumento en la prevalencia de obesidad en el mundo esta probablemente
relacionado con cambios en los factores ambientales o de hébitos alimentarios de

los individuos.

Los cambios mas importantes en el comportamiento que han ocurrido
durante el dltimo decenio, son la preferencia por alimentos altos en grasa con un a
mayor densidad energética, aunada a un estilo de vida sedentarios. En este Ultimo
se relaciona con el uso de equipos eléctricos que ahorran trabajo en el hogar, el
uso de transporte automatico y la relacion en el tiempo invertido en actividad fisica
por el aumento en el tiempo dedicado a ver television o trabajar con la

computadora.

Cuando la ingestion de energia excede al gasto, el organismo aumenta sus
reservas de energia. En el organismo hay una limitada capacidad para almacenar
proteinas y el metabolismo proteinico estd muy regulado. Para los carbohidratos
también hay una limitada capacidad de almacenamiento en forma de glicogeno en
higado y musculo. Esta reserva es pequefia y se utiliza rapidamente (Prado,
2003).



37

Con el consumo mayor de carbohidratos, el organismo aumenta el uso de
estos como fuente de energia, incrementando su oxidacion. En contraste, la alta
ingestion de lipidos no condiciona el aumento en su oxidacién, por lo que el
exceso de grasa de la dieta se acumula en el tejido adiposo en un proceso muy

eficiente y poco costoso.

El aumento notable en la prevalencia de la obesidad y de los riesgos de
salud asociados a ella justifica ampliamente que se dediquen esfuerzos para la
prevencion de esta enfermedad. Estos esfuerzos preventivos deben de empezar
durante la nifiez para que los habitos adquiridos durante esta etapa permanezcan
a lo largo de la vida (Prado, 2003).

El gasto total de energia, es mayor en nifios obesos que en no obesos; sin
embargo, cuando se corrige por la diferencias en la masa libre de grasa, las
diferencias desaparecen. Por lo tanto, la gordura tiene pequefos efectos sobre el
gasto total de energia, y esto puede estar relacionado con la disminucién de la
actividad fisica que estad asociada a mover una mayor masa corporal. Diversos
estudios han sugerido que el incremento de horas viendo televisibn (como un

indicador de inactividad fisica) aumente el riego para desarrollar obesidad.

Alguna prueba sugiere que la disminucion en el gasto de energia puede

estar relacionada con la causa de la obesidad infantil.

La actividad fisica, se ha promovido como un comportamiento que afecta
positivamente el estado de salud de nifios. El ejercicio induce un balance negativo
de energia al aumentar la termogénesis inducida por el alimento, incrementando la

tasa metabolica basal o disminuyendo la ingestion de alimento (Prado, 2003).

El ejercicio requiere de energia, y las dos principales fuentes de energia
para el musculo, son los carbohidratos y los lipidos. La fuente primordial de

energia en forma de lipidos para el masculo, son los triacilgliceroles almacenados
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en el tejido adiposo, disponibles como acidos grasos libres. Adicionalmente, el
ejercicio es un potente estimulo fisiologico para la lipolisis. La disposicién de
acidos grasos libres provenientes de la movilizacion de las reservas adiposas

aumenta con la intensidad del ejercicio.

El aumento en la actividad fisica mejora el acondicionamiento fisico y la
composicion corporal, con un probable efecto positivo en el gasto metabdlico basal
(Prado, 2003).

Se ha identificado la inactividad fisica como un factor clave en el desarrollo
de la obesidad en nifos.

Los hijos de padres que llevan una vida sedentaria tienen mayor tendencia
a ser menos activos fisicamente que los hijos de padres mas activos. Un estilo de
vida fisicamente activo en los nifios son: disminucion en la grasa corporal, mejor
control de peso, menor tension arterial y concentraciones adecuadas de colesterol
en la sangre. El ejercicio promueve la interaccion social y el desarrollo de
habilidades, y hasta pudiera mejorar las funciones cognoscitivas, el rendimiento

escolar y contribuir al bienestar psicolégico y a una mejor salud ésea.

Se ha relacionado al exceso de tiempo que pasan los nifios anta la
television, los videojuegos y las computadoras como factores importantes
responsables de la falta de actividad fisica que conduce a la obesidad. La
reduccion en el tiempo que pasan los nifios viendo la televisidbn puede apoyar el
tratamiento y la prevencion de la obesidad. Esta, entre otras razones, ha llevado a
la Academia Americana de Pediatria a recomendar que se limite el tiempo de
television para los nifios a una o dos horas diarias, y a sugerir a los padres de
familia que por cada hora adicional frente al televisor el nifio realice una actividad

aerdbica (Casanueva et al. ,2008).
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Si el IMC se encuentra por arriba del percentil 95, indica que el menor tiene

obesidad.

No se recomienda someter a los nifios a una restriccion de energia severa,
pues se puede afectar su crecimiento y desarrollo. Lo recomendable es aumentar
la actividad fisica, modificar la conducta alimentaria y ofrecer una dieta de acuerdo
con los requerimientos en relacion con la edad del menor (Rosell6, 2007).
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V. OBJETIVOS

5.1 Objetivo general

Determinar el estado nutricional de los nifios en etapa escolar de la Escuela
Privada “Colegio Libertad” conociendo sus habitos alimentarios y de actividad
fisica.

5.2 Objetivos especificos

e I|dentificar el tipo de alimentos que consumen los nifios en etapa escolar de
la Escuela Privada “Colegio Libertad”.

e Conocer las actividades que realizan los nifios en etapa escolar de la
Escuela Privada “Colegio Libertad”.

e Realizar una evaluacién antropométrica de los nifios en etapa escolar de la

Escuela Privada “Colegio Libertad”.
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VI. METODOLOGIA

6.1Disefno del estudio

El presente trabajo tiene un disefio no experimental.

6.2 Tipo de estudio

Es transversal, descriptivo y explicativo.

6.3 Poblacioén

La investigacion comprende a los alumnos inscritos en el nivel primaria (primero a

sexto grado) del “Colegio Libertad”, en el periodo del mes de marzo del 2009.

6.4 Muestra

La muestra incluye a los nifios en etapa escolar comprendidos entre el
primer grado de primaria y hasta el sexto grado; inscritos al momento de la
investigacion y que se presentaron el dia del estudio con consentimiento

informado de los padres. Se dividen de la siguiente manera:

GRADO ESCOLAR NUMERO DE NINOS
PRIMERO 13
SEGUNDO 16
TERCERO 12
CUARTO 16

QUINTO 16
SEXTO 17

TOTAL 90
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6.5 Criterios de inclusion

Sexo indistinto.

Edad entre 6 y 13 afios.

Inscritos al momento del estudio.
Se presentaron el dia del estudio.

Contaban con consentimiento informado por parte del padre o tutor.

6.6 Material

o T p N

Encuesta alimentaria y de actividad fisica “Colegio Libertad” propia del
investigador, no validada.

Instrumental de medicion:

Metro

Bascula pesa personas Cap. 200kg SECA 813 kg.

Cinta métrica SECA 2000/ ADE.

VII. RESULTADOS

Tratamiento estadistico

95 maxima

5 minima

59.0804598 media

50 mediana
50 moda
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7.1 Resultados graficos de la Encuesta alimentaria “Colegio Libertad”

¢Consume su hijo frutas durante la semana?
—0—1°,2°3" =fli=4°5°6°

21

A
15}

a)1-2veces b) 2 - 4 veces c)4 - 6 veces d) Todos los dias e) Ningun dia

Se puede observar que la mayoria de los nifios de todos los grados de primaria

consumen diariamente alguna fruta.

¢Consume su hijo verduras durante la semana?

=——1°,2°3° =l=4°5°6°

—

L

3

a) 1-2 veces b) 2 - 4 veces c) 4 - 6 veces d) Todos los dias e) Ningun dia

Se observa que los nifios de 1° 2° y 3° tienden a hacerlo desde 2 a 4 veces por
semana hasta diariamente, mientras que la mayor parte de los nifios de 4° 5° y 6°

consumen verduras de 4 a 6 veces por semana.



¢Qué tipo de carne consume su hijo en la semana?

=0—1°,2°3° =li=4°5°6°

26
16

a) Pollo b) Res c) cerdo d) Pavo e) Todas f) Ninguna
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Podemos observar que el consumo de carne de pollo es mayoritario, seguido por

el consumo de carne de res. En la grafica se puede observar que no existe

consumo de carne de cerdo.

¢Con qué frecuencia?

‘ 10’20130 - 40'50160

25
4
10 -
3 0
a) 1-2veces b) 2 - 4 veces c) 4 - 6 veces d) Todos los dias e) Ningun dia

Se observa que la frecuencia de consumo es de 2 a 4 veces a la semana.



¢Consume su hijo pescado y mariscos durante la semana?

o—1°2°3° B—4°5°6°

37
36
9
5
a) 1-2 veces b) 2 - 4 veces c) 4 - 6 veces d) Todos los dias e) Ningun dia
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Se observa que la mayor parte de los nifios en etapa escolar consumen pescado o

mariscos una o dos veces por semana.

¢Qué cereales consume su hijo durante la semana?

=—0—1°,2°3° =fli=4°5°6°

H#jj

a) Arroz b) Pastas c) Galletas ) Pan e) Tortillas  f) Cereales g) Todas

En el grupo de los cereales son consumidos por todos los grados de primaria

durante la semana.
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¢Con qué frecuencia?

‘ 10'20’30 - 40'50’60

26
15 7
ﬁ' faY
U
a) 1-2veces b) 2 - 4 veces c) 4 - 6 veces d) Todos los dias e) Ningun dia

Se observa que la mayor parte de los nifios en etapa escolar consumen cereales

con una frecuencia diaria.

éConsume lacteos durante la semana?

—1°2°3° B—-4°5°6°

—fll 24
[=8- -
=2 —t 27
=15
a) Leche entera b) Leche semi-descremada c) Yogurt

Podemos observar que una gran parte de la poblacion estudiada consume leche

semi-descremada.
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¢Con qué frecuencia?

‘ 10’20'30 - 40,50,60

a) 1-2veces b) 2 - 4 veces c) 4 - 6 veces d) Todos los dias e) Ningun dia

La frecuencia en su mayoria es de consumo diario en todos los grados escolares.

¢Qué tipo de grasas consume su hijo durante la semana?

—1°2°3° B—4°5°6°

a) Mantequilla b) Mayonesa c) Aceite d) Crema e) Otros f) Ninguna

Las grasas de mayor consumo fueron el aceite y la mayonesa.



¢Con qué frecuencia?

‘ 10’20'30 - 40,50,60

0

U

a) 1-2veces b) 2 - 4 veces c) 4 - 6 veces d) Todos los dias e) Ningun dia

Se puede observar que la frecuencia es practicamente de todos los dias.

¢Qué tipo de azucares consume su hijo durante la semana?

‘ 10’20'30 - 40’50’60

23
17
7
7
4
a) Caramelos  b) Chocolates c) Miel d) Mermeladas e) Azucar f) Ninguna
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Se puede observar que los alimentos azucarados de mayor consumo son los

chocolates seguidos por los caramelos y las mermeladas.



¢Con qué frecuencia?

‘ 10’20130 - 40'50’60

a)1-2veces b) 2 - 4 veces c) 4 - 6 veces d) Todos los dias e) Ninguin dia
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Se observa que la frecuencia es alta a lo largo de la semana ya que su consumo

varia de 2 a 4 veces por semana.

¢Cuantos vasos de agua natural toma su hijo durante el dia?

‘ 10120’30 - 40,50,60

19

a) 1-2vasos b) 2 - 3 vasos c) 4 - 6 vasos d) 7 - 8 vasos e) Ninguno

Se puede ver que los niflos de todos los grados llegan a tomar de 4 a 6 vasos al

dia de agua natural, un porcentaje menor casi no toma agua.



¢Cuantos vasos de agua de sabor toma su hijo durante el dia?

0—1°2°3° —fl=1°5°6°
26
5

a) 1-2vasos b) 2 - 3 vasos c) 4 - 6 vasos d) 7 - 8 vasos e) Ninguno

La mayoria de los nifios toman de 1 a 2 vasos al dia de agua de sabor.

1°,2°,3°

40,50,60

Sabe si su hijo cosnume
dulces, refrescos 6 papas
durante el dia?

mSi ®mNo

Sabe si su hijo cosnume
dulces, refrescos 6 papas
duarnte el dia?

mSi mNo
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Si tienen el conocimiento de que consumen dulces, refrescos o papas durante el

dia.



¢Con qué frecuencia come fuera de casa?
=l—4°5°6° ===1°2°3°

19
14

A

ray
\v)

Fin de semana 1 ves por semana 3 veces por Ocasionalemente No comen fuera
semana de casa

25
20
15
10
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Se observa que la mayor parte de la poblacién ocasionalmente come fuera de

casa.
10'2030 40'50'60
éLe manda luch a su hijo? ¢Le manda lunch a su hijo?
ESi mNo

4%

Se puede observar que a la mayoria de los escolares se les manda lunch y solo

un 15% no les mandan.



1°2°3°
éQué le manda?

M Fruta H Sandwich

M Galletas  mTortas

W Quesadillas ®m yogurt

W Jugo W Agua

i Cereal M Verduras

M Postres W Otros

11%

3% 7%

3%
7%

[»)
1% 7% 5% 5% °%

4°,5°,6°
¢Qué le manda?
M Fruta M Sandwich ® Galletas
M Tortas M Barritas M Yogurt
W Jugo M Agua m Cereal

B Verduras M Postres = Otros

3% 4%

2% 5%

2%
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Se puede observar que a la mayoria de los escolares se le manda fruta,

sandwich, jugos y agua, pero existen diferencias en los grados de 1°,2° y 3° llegan

a mandar postres entre otros y en los grados 4°,5° y 6° tienen preferencia hacia el

yogurt y tortas.
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7.2 Resultados gréficos de la encuesta de actividad fisica “Colegio Libertad”

1° 2°3° 4° 5° 6°
¢Practicas algun deporte ¢Practican algun
fuera de la escuela? deporte fuerade la
escuela?
mSi mNo
mSi mNo

La mayoria de los nifios de toda la primaria practica algun deporte fuera de la

escuela.
10’20’30 40,50,60
¢Qué deporte practicas? ¢Qué deporte practicas?
M Fut bol M Patinar B Futbol MTennis ™ Natacion
M Natacion M Bicicleta M Bicicleta m Ballet W Basquet
M Ballet  Tae kwon do ® Gimnasia ® Otros
W Karate W Otros

4%

4%

Se observa que los deportes mas practicados por los nifios son el fut bol, después

natacion, seguido por ballet y bicicleta.



1°,2°,3
¢Cudnto tiempo?
m 1 hr diaria
M 2 hrs ala semana
M 4 hrs a la semana
1 hr 2 veces por semana

m Otros

4%
11%
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40'50'60
¢Cudnto tiempo?
1 hr diaria M 2 hrs diarias

2 hrs alasemana M3 hrs alasemana

Se observa que el tiempo que se le dedica al deporte es mayoritariamente entre

una hora y dos horas a la semana entre los grados de 1°,2° y 3 ° afio de primaria

posteriormente disminuye la actividad fisica.

1°,2°,3°
¢Cudnto tiempo ves la tv?
m1hr Mla2hrs W2hrs

M2a3hrs m4hrs M Otros

4°,5°,6°
¢Cudnto tiempo ves la tv?

m1hr Mla2hrs®m2hrs

m2a3hrs®4hrs m Otros

4% 4%

7%

Se puede observar que la mayoria de los nifios de todos los grados ven la tele 1 a

2 horas diarias, pero teniendo un mayor porcentaje los nifios de 4°,5°y 6°.



10'20'30
¢Cuanto tiempo usas la
computadora?

E1hr m2hrs m30min M Soloen laesc

6%
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4°,5°,6°
¢Cuanto tiempo usas la
computadora?

B 1hr m2hrs m30min ®mSoloenlaesc

Se puede observar que los niflos de 1°,2°.3° en un 70% solo utilizan la

computadora en la escuela y los nifios de 4°,5°,6°, utilizan la computadora por lo

menos 1 hora al dia.

1°,2°,3°
é¢Cuantas horas duermes?

m 8 hrs m9 hrs m8a9hrs

W9a10hrs m10 hrs

3% 12%

4°,5°,6°
¢Cuantas horas duermes?

m7-8hrs m8hrs m9hrs m9a10 hrs

5%

Se puede observar que la mayoria de los nifios de todos los grados de primaria

duermen el tiempo suficiente para su edad.
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Clasificacion por Percentiles por Edad
120%
100%
o /
= 80%
© k
= o — A, /
(1) 60% = -
S N = ==
8 40% ﬁ;%-k
20% X - ~
] ===t
0% ~ f—e &
- - o o 10 11 12 13
6ANOS | 7ANOS | 8ANOS | 9AROS |\ coc | nds | AROS | AROS
—&—BAJO PESO 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
=—NORMAL 75% 67% 47% 64% 36% 53% 40% 0%
~#—SOBREPESO | 0% 0% 12% 0% 29% 7% 0% 0%
=>é=0BESIDAD 25% 33% 41% 36% 36% 40% 25% 100%
Edad

Podemos observar que ningun nifio presenta un bajo peso, que la mayoria de los

nifos a los 6 afos se encuentran dentro de su peso normal, pero comienzan a

disminuir a partir de los 7 afios y aumentar con sobrepeso y obesidad.

Podemos observar que se llegan a mantener entre los 8 a los 11 afios con

obesidad por una diferencia de un 5%.

Dentro de la poblacién que midié y peso se encontré a un nifio de la edad de 13

afos, es por ello que se aprecia el 100% y se percentilo en obesidad.
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Clasificacion por Percentiles por Edad (Mujeres)

120%

100% \
= 80% \ A
: A N
o 60% AN \ /
g )Q 4 ~
S 40% / % / \

20% / 7~ i Sl / N\
0% / t/ s \A/ - QL\A
6 ANOS | 7 ANOS | 8 ANOS | 9 ANOS Aégs Ar%é)s Aéés A,%fc’)s
——BAJOPESO | 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
—fi—NORMAL 100% 43% 29% 75% 50% 86% 40% 0%
~—#—SOBREPESO| 0% 0% 29% 0% 33% 14% 0% 0%
—>é=0BESIDAD 0% 57% 43% 25% 17% 0% 60% 0%
Edad

Se muestra en la grafica que ninguna de las niflas presenta un bajo peso en
ninguna edad escolar.

A los 6 afios el 100% se encuentra dentro de su peso normal, comienzan a
incrementar de peso a partir de los 7 afos, pero también se observa que existe
una disminucién de peso a partir de 9 afios.

A los 12 aflos aumentan de peso nuevamente.
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Clasificaciéon por Percentiles por Edad (Hombres)

120%

100%

2 80% /’\\
= ; / A~ o~
] 60% 7 yaoS
(3]
a ’ N s A ==
20% N K:I/
h
" e
6ANOS | 7AROs | 8ANOS | 9AROS | coc | tic | aRos | AROS
—e—BAJOPESO | 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
—#—NORMAL 50% | 88% 60% 33% 25% 25% | 40% 0%
—#—SOBREPESO | 0% 0% 0% 0% 25% 0% 0% 0%
—>=O0BESIDAD | 50% 13% | 40% 67% 50% 75% 60% | 100%
Edad

Se muestra en la grafica que ninguna de los nifios presenta un bajo peso en

ninguna edad escolar.

A los 6 afos el 50% se encuentra dentro de su peso normal y 50% en obesidad,

comienzan a incrementar de peso a partir de los 9y 11 afios.

A los 12 aiflos aumentan de peso nuevamente.

Se muestra el 100% en obesidad en a los 13 afios, porque solo fue una persona

gue contaba con esa edad y percentilo en obesidad.
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VIIl. COMENTARIOS A LOS RESULTADOS

8.1 Comentarios a los resultados de la encuesta alimentaria “Colegio
Libertad”

¢..Consume su hijo frutas durante la semana?

La mayoria de todos los nifios consumen fruta todos los dias, pero no podemos
saber con exactitud cuento estdn consumiendo, para poder saber si estan
consumiendo un poco mas de sus requerimientos, porque debemos recordar que

la fruta es un azdcar simple.

¢..Consume su hijo verduras durante la semana?

Observando que existe una preocupacion por que los nifios coman verduras todos

los dias.

¢, Oué tipo de carne consume su hijo en la semana?, ;,Con gque frecuencia?

Infiriendo que la carne de cerdo contiene un poco mas de grasa, que la de pollo y

es por ello que la consumen mas.

¢..Consume su hijo pescado y mariscos durante la semana?

El consumo de pescado y marisco es importante consumirlo al menos una vez por

semana.

.. 0Oué cereales consume su hijo durante la semana?, s, Con que frecuencia?

Infiriendo que es un grupo importante del cual se debe consumir de manera

suficiente.

¢..Consume lacteos su hijo durante la semana?, ;,Con gue frecuencia?

Infiriendo que existe una preocupacion de los padres por aportar menos calorias

en el consumo de leche.
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Con lo que se puede inferir que los padres le dan importancia al consumo de
lacteos en la etapa escolar de sus hijos.

¢, 0Oué tipo de grasas consume su hijo durante la semana?, ¢/ Con gque frecuencia?

Se puede inferir que se utilizan a lo largo de la semana en la preparacion de los

alimentos de rutina.

,Oué tipo de azucares consume su hijo durante la semana?, ¢;Con que

frecuencia?
Es importante resaltar que los azucares que se marcan dentro de la encuesta, son
para personas que tienen acceso econOmico, ya que las personas de bajos

recurso no pueden comprarse mermeladas, chocolates, caramelos.

La mayoria de los nifilos consumen azucares de 2 a 4 veces por semana hasta
todos los dias porque se tiene el poder adquisitivo y es donde podemos pensar
gue existe el problema, ya que se ha podido observar que realmente los nifios se

alimentan sanamente.

¢.Cuantos vasos de agua natural toma su hijo durante el dia?

Infiriendo que es de suma importancia tomar agua natural.

¢.Cuantos vasos de agua de sabor toma su hijo durante el dia?

El agua de sabor de mayor preferencia para los nifios, ya que muchos no les gusta

el agua natural y prefieren agua de sabor.

¢.Sabe si su hijo consume dulces, refrescos o papas durante el dia?

Todos los padres contestaron que si tienen el conocimiento, se los permiten
ocasionalmente, después de comer. La minoria contesto que no los consumen

porgue no les gustan.
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¢.Con qué frecuencia comen fuera de casa?

La mayoria de las familias salen a comer los fines de semana generalmente

porque es cuando pueden convivir con toda la familia y salen fuera.

¢Le manda lunch a su hijo?

La mayoria de los nifios llevan lunch, porque existe una preocupacion por parte de
los padres de familia, para estar seguros de lo que comen a la hora de receso ya
gue varios nifios no desayunan ya que no tienen hambre temprano, quieren que

lleven algo balanceado y por higiene.

La media hora de receso no es suficiente, ya que muchos prefieren jugar, no

quieren hacer fila o los alimentos que les mandan llegan frios y no se les antoja.

Los que no llevan, prefieren darles dinero porque es mas facil para los padres de

familia, para que consuman alimentos calientitos y no regresen con el lunch.

,0ué le manda?

Se les manda fruta, sandwich, jugos, agua, etc. Podemos observar que los padres
tienen preocupacion por mandar alimentos saludables pero no se dan cuenta que
la mayor parte de los alimentos que se les manda tienen un alto contenido en

azucar, ya que no tiene informacion adecuada.

8.2 Comentarios a los resultados de la encuesta de actividad fisica “Colegio
Libertad”

¢ Practicas algun deporte fuera de la escuela?, ;,Qué deporte practicas? ,¢,Cuanto

tiempo?
La mayoria de los nifios practican deporte fuera de la escuela, ayudando a su

bienestar fisico. Los deportes que mas se practican son el fut bol, natacién, entre

otros, son los que mas aceptacion tienen por los nifios de estas edades.
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La mayoria de los nifios de 1°, 2° y 3° grado llegan a practicar de una hora a dos
horas diarias por las tardes ejercicio, pero se ve una gran disminucion de este en
los grados de 4°,5° y 6° grado, puede ser por diferentes circunstancias o factores,
gue se vean relacionados con el nifio, algunos pueden ser falta de tiempo, ya que
varios hacen referencia que tienen mucha tarea, no existe interés o la falta

econdmica.

¢, Cuanto tiempo ves la televisidon?, s Cuanto tiempo usas la computadora?

La falta de estimulo que existe por hacer alguna actividad fisica, prefieren ver la
television o estar en internet a partir de los grados de 4°,5° y 6°. El hacer deporte
llega aburrirlos y usar la computadora pueden estar por horas, estar conectados

en redes sociales, buscando cosas y/ o realizando alguna tarea.

8.3 Comentarios de la clasificaciéon del estado nutricional en los nifios en

etapa escolar del “Colegio Libertad”

Es importante resaltar que en el presente estudio no se tomo en cuenta los
cambios puberales que se dan en la edad escolar. El desarrollo puberal comienza
en las nifas alrededor de los 10 afios y en los varones alrededor de los 12 afios
de edad.
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IX. CONCLUSIONES

No podria llegarse a concluir la presente investigacion sin antes tomar en
consideracion el desarrollo del tema que nos ocupa, ello en razén de que es
necesario dejar precisado de manera concreta que la obesidad es el resultado de
un desequilibrio entre la ingestion y el gasto energético, este desequilibrio es
frecuentemente consecuencia de la ingestion de dietas con alta densidad

energeética.

En el presente trabajo de investigacion podemos darnos cuenta que el sobrepeso
y la obesidad va aumentando conforme van avanzando de grado escolar, motivo
por el cual se realiz6 una investigacion en los nifios del “Colegio Libertad”, para

observar que factor o factores influyen con el sobrepeso u obesidad.

Lo preocupante de los nifios que presentan sobrepeso y obesidad es que el
riesgo, en funcion de la grasa, se incrementa conforme lo hace la edad. Asi se
aprecia que los nifios de 10 afios de edad con sobrepeso y obesidad tienen

exceso de grasa. Lo contario sucede con los nifios de 6 afos.

Es por ello que uno de los temas estudiados de la investigacion fueron los factores
relacionados con el sobrepeso u obesidad, en los cuales se pudo observar que
varios de estos, fue la inactividad fisica o falta de interés por realizar alguna
actividad de deporte fuera de la escuela, facilidad de comprar comida, estar frente
a una television o computadora, las porciones inadecuadas a los nifios, que
muchas veces no prestamos mucho interés en esos pequefios detalles que a lo
largo del tiempo afectan, ya que los padres de familia piensan que coman mas,
para que al rato no pidan dulces o no tengan hambre, sin tomar en cuenta que se
debe de servir una porcion adecuada a los nifios de acuerdo a su edad, peso y

talla.
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También la falta de conocimiento al no saber de una alimentacion correcta, creer
gue muchas cosas son saludables, pero que llega afectarnos a lo largo del tiempo.
Muchos padres de familia llegan a mandar alimentos con alto contenido
energético, que pueden llevar a los nifios a una obesidad, y es por ellos que
debemos enfocarnos en los padres de familia, por darles informacion correcta para
poder cambiar habitos y costumbres en torno a la alimentacion para asi prevenir y

tratar algunas de las causas, por tratarse de un factor modificable.
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Anexo 1

Curva de peso-tallaen hombres de 2-18 afios.
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Publicado el 30 de mayo del 2000 (modificado el 21 de noviembre del 2000).
FUENTE: Desarrollado por el Centro Nacional de Estadisticas de Salud en colaboracién con el CDC

Centro Nacional para la Prevencion de Enfermedades Crénicas y Promocion de Salud (2000).
http://www.cdc.gov/growthcharts

SAFER*HEALTHIER* PEOPLE"

>PICH>»-OM

owmoT

66



Curva de peso-talla en mujeres de 2-18 afios
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Publicado el 30 de mayo del 2000 (modificado el 21 de noviembre del 2000).
FUENTE: Desarrollado por el Centro Nacional de Estadisticas de Salud en colaboracién con el
Centro Nacional para la Prevencion de Enfermedades Cronicas y Promocion de Salud (2000).
http://www.cdc.gov/growthcharts
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Representacion centilar del indice de masa corporal para nifios
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Publicado el 30 de mayo del 2000 (modificado el 16 de octubre del 2000).

FUENTE: Desarrollado por el Centro Nacional de Estadisticas de Salud en colaboracion con el
Centro Nacional para la Prevencion de Enfermedades Crénicas y Promocion de Salud (2000).
http://www.cdc.gov/growthcharts
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Representacion centilar del indice de masa corporal para nifias

2 a 20 afios: Nifias Nombre :
Percentiles del indice de Masa Corporal por edad # de Archivo
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Publicado el 30 de mayo del 2000 (modificado el 16 de octubre del 2000).
FUENTE: Desarrollado por el Centro Nacional de Estadisticas de Salud en colaboracion con el

Centro Nacional para la Prevencién de Enfermedades Crénicas y Promocién de Salud (2000).
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Anexo 2

RELACIONES PESO TALLA

indice de masa corporal

Nifio Edad Sexo IMC Percentil
1 7 M 15.1 50
2 7 F 14.3 25
3 6 M 16.7 85
4 6 F 14.5 25
5 7 F 17.4 85
6 6 F 12.5 5
7 7 F 14.3 25
8 6 M 13.6 5
9 7 M 15.5 50
10 7 M 15.1 25
11 7 M 21.3 95
12 7 M 15.6 50
13 8 M 235 95
14 8 F 19.2 95
15 8 M 15.9 50
16 8 F 19.5 90
17 8 F 14.1 10
18 8 M 21.8 95
19 7 M 15.2 50
20 7 F 25 95
21 7 F 19.1 95
22 7 F 16.3 95
23 8 M 18.3 90
24 7 F 13.8 5
25 7 M 15.3 50
26 7 M 14.6 25
27 8 M 13.1
28 9 F 13.8
29 8 F 18.1 75
30 9 F 19.4 85
31 8 F 18.1 75
32 8 M 14.4 10
33 8 M 21.7 95
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34 8 M 14.4 10
35 8 M 16.4 50
36 8 M 16.3 50
37 8 F 21.5 95
38 8 F 15.3 50
39 10 F 25.6 95
40 9 F 16.4 50
41 10 F 15.3 25
42 9 M 21.3 95
43 9 F 23.9 95
44 9 M 20.5 90
45 10 M 18.2 75
46 10 M 22.9 95
47 9 M 15.6 50
48 9 F 16.1 50
49 10 F 16.1 25
50 9 F 16 50
51 9 F 14.9 25
52 10 M 21.7 90
53 9 F 14.9 10
54 10 F 18.2 75
55 10 M 18.2 75
56 11 M 20.2 85
57 11 F 17.9 50
58 12 M 23 90
59 10 F 18.1 75
60 10 M 15.8 50
61 10 F 14.1 5
62 11 F 16.8 50
63 11 M 18.2 50
64 11 F 18.1 50
65 11 F 18.1 50
66 10 M 20.7 90
67 11 F 15.1 10
68 11 M 21.6 90
69 10 M 16.8 50
70 10 M 32 95
71 11 M 28.3 95
72 11 M 20.8 90
73 11 F 19.6 75
74 11 F 12.9 5
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75 11 M 23.6 95
76 12 M 30.3 95
77 11 M 16.8 50
78 11 M 21.7 90
79 12 F 23.3 90
80 12 F 16.6 25
81 12 M 14.7 5
82 12 F 15.3 10
83 12 F 27.3 95
84 13 M 26.4 95
85 12 M 15.4 10
86 12 F 24.5 90
87 12 M 23.8 95
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Anexo 3

Encuesta Alimentaria “Colegio Libertad”

No. encuesta:
Fecha:

Nombre del tutor:

Nombre del nifio (a):

Grado escolar:

1.- ¢ Consume su hijo frutas durante la semana?

a)1- 2veces b)2-4veces c)4-6veces d)todos los dias e) ningun dia

2.- ¢, Consume su hijo verduras durante la semana?

a) 1- 2veces b)2-4veces c)4 -6 veces d)todos los dias e€) ningun dia

3.- ¢, Qué tipo de carne consume su hijo en la semana?
a) Pollo b)Res c)Cerdo d)Pavo e)Todas

4.- ¢ Con que frecuencia?

a) 1-2veces b)2-4veces c)4-6veces d)todos los dias e) ningun dia

5.- ¢Consume su hijo pescado y mariscos durante la semana?

a) 1-2veces b)2-4veces c)4-6veces d)todos los dias e) ningun dia

6.- ¢, Qué cereales consume su hijo durante la semana?

a) Arroz  b) Pastas c) Galletas d) Pan e) Tortilla f) Cereales g) Todas

7.- ¢Con que frecuencia?



a) 1-2veces b)2-4veces c)4-6veces d)Todos los dias e) Ningun dia

8.- ¢, Consume lacteos su hijo durante la semana?

a) Leche entera b) Leche semi-descremada c) Yogurt

9.- ¢, Con que frecuencia?

a) 1-2veces b)2-4veces c)4-6veces d)Todos los dias e) Ningun dia

10.- ¢ Qué tipo de grasas consume su hijo durante la semana?

a) Mantequilla b) Mayonesa c) Aceite d) Crema e) Otros

11.- ¢ Con que frecuencia?

a) 1-2veces b)2-4veces c)4-6veces d)Todos los dias e) Ningun dia

12.- ¢ Qué tipo de azucares consume su hijo durante la semana?

a) Caramelos b) Chocolates c¢) Miel d) Mermeladas

13.- ¢ Con que frecuencia?

a) 1- 2veces b)2-4veces c)4-6veces d)Todos los dias e) Ningun

14.- ¢ Cuantos vasos de agua natural toma su hijo durante el dia?

a) 1-2vasos b)2-3vasos c)4-6vasos d) 7-8vasos

15.- ¢ Cuantos vasos de agua de sabor toma su hijo durante el dia?

a) 1-2vasos b)2-3vasos c)4-6vasos d)7- 8 vasos

16.- ¢ Sabe si su hijo consume dulces, refrescos o papas durante el dia?

17.- ¢ Con qué frecuencia comen fuera de casa?
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18. ¢Le manda lunch a su hijo?

Si No, ¢Por qué?

19.- ;Qué le manda?

Actividad fisica

1.- ¢ Practicas algun deporte fuera de la escuela?

Si No, ¢Por qué?

2.- ¢, Qué deporte practicas?

3.- ¢, Cuanto tiempo?

4.- ¢ Cuanto tiempo ves la televisién?

5.- ¢, Cuanto tiempo usas la computadora?

6.- ¢ Cuantas horas duermes?
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